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【摘要】 目的 探讨应用顺势复位治疗胫骨平台骨折的临床效果。方法 采用回顾性病例对照研

究分析上海市第十人民医院 2016年 1月～2017年 4月收治的 87例胫骨平台骨折患者的临床资料。按

照治疗方法将患者分为顺势复位组和切开复位组。顺势复位组应用顺势双反牵引复位器复位，共

47例，切开复位组共40例，两组患者均采用锁定钢板内固定。比较两组患者手术时间、术中出血量及术

后6个月时根据Rasmussen影像学评分评估的患侧膝关节功能恢复情况。结果 所有患者均获随访，随访

时间5～8个月，平均为（6.4±1.0）个月，顺势复位组手术时间为（108±15）min，切开复位组为（129±16）min，

两组数据差异有统计学意义（t＝6.295，P＜0.05）；顺势复位组术中出血量为（67±23）ml，切开复位组为

（93±22）ml，两组数据差异有统计学意义（t＝5.313，P＜0.05）；Rasmussen影像学评分顺势复位组平均分

数为（23±4）分，优良率 80.9%，切开复位组平均分数为（20±5）分，优良率为 65%，两组数据差异有统

计学意义（t=4.599，P＜0.05）。两组患者均得到骨性愈合，均未出现复位丢失、钢板松动及断裂等情况；

切开复位组有3例患者术后出现切口感染，予加强抗感染消毒换药后均愈合良好。结论 顺势复位治

疗胫骨平台骨折成功率高，与切开复位比较，可缩短手术时间，减少术中出血量，膝关节功能恢复良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of homeopathic bidirection- traction reduc-

tion device in the treatment of tibial plateau fractures. Methods A retrospective case-control study was con-

ducted to analys the clinical data of 87 patients with tibial plateau fractures who were treated in Shanghai

Tenth People's Hospital from January 2016 to April 2017. According to the method of treatment, patients

were divided into the bidirection-traction group and open reduction group. The bidirection-traction group ap-

plied homeopathic bidirection- traction device (47 cases), open reduction group including 40 cases, both

group used locking plate fixation. The operative time, intraoperative blood loss and functional recovery of

the affected knee were evaluated by Rasmussen imaging score at 6 months after operation. Results All pa-

tients were followed up for 5-8 months with an average of (6.4±1.0) months. The duration of operation was

(108±15) min for the bidirection-traction group and (129±16) min for the open reduction group, there was

significant difference between two groups (t=6.295, P<0.05). The blood loss in the bidirection-traction group

was (67±23) ml and the open reduction group was (93±22) ml (t=5.313, P<0.05). The mean score of Rasmus-

sen imaging score was (23±04), the excellent and good rate was 80.9%, and the average score of open reduc-

tion was (20±5), the excellent and good rate was 65%. There was significant difference between two groups

(t=4.599, P<0.05). Both groups got bony union without loss of restitution, looseness and plate rupture. In the

open reduction group, there were 3 incision infection after operation, which healed well after strengthening

anti-infective dressing. Conclusions Homeopathy reduction has a high success rate in the treatment of tibi-

al plateau fractures. Compared with open reduction, it can shorten the operation time, reduce the intraopera-

tive blood loss and restore the knee joint function well.
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胫骨平台骨折是下肢常见的关节内骨折，因为

涉及到关节、半月板、韧带等复杂的解剖结构，其治

疗策略的选择往往是创伤骨科医生要面临的严峻挑

战。目前临床上常规使用切开复位内固定，这种手

术方法大多数是采取大切口，对软组织进行充分暴

露，修复塌陷关节面，再进行植骨固定，而术后易导

致切口感染、关节粘连等并发症[1-2]。相关研究表明，

复位不理想是导致下肢骨折愈合不良的重要原因[3]。

顺势复位是在顺势双反牵引复位器辅助下，顺应人

体长骨的解剖学特征，进行骨对骨的牵引，间接闭合

复位，而不对软组织带来额外的损伤，从而有效提高

关节面复位效果并促进骨折端愈合。本研究回顾性

分析同济大学附属上海市第十人民医院从 2016年

1月至 2017年 4月收治的 87例胫骨平台骨折患者，

分别实施顺势复位内固定与切开复位内固定，通过

对比分析其手术时间、术中出血量、膝关节功能恢复

等方面数据有无统计学差异，探讨顺势双反牵引复

位对其手术治疗效果的影响，以进一步明确顺势复

位技术治疗胫骨平台骨折的先进性和优越性。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）所有患者均为胫骨平台骨折患

者；（2）均有明确的外伤史；（3）术前应用X线片、三

维CT检查明确诊断；（4）由本院同一创伤骨科团队

完成手术并进行随访。

排除标准：（1）合并骨质疏松或恶性肿瘤的患

者；（2）陈旧性骨折患者；（3）合并糖尿病、心脏病等

基础疾病的患者；（4）有精神病、神经病史的患者。

二、一般资料

本中心诊治的胫骨平台骨折患者共87例，其中

顺势复位组采用顺势复位，共47例，男性28例，女性

19例，年龄 36～67岁，平均（54±10）岁，根据Schatz-

ker分型，Ⅱ型13例，Ⅲ型4例，Ⅳ型7例，Ⅴ型14例，

Ⅵ型9例。切开复位组采取切开复位，共40例，男性

25例，女性15例，年龄31～79岁，平均年龄（55±12）岁，

根据Schatzker分型，Ⅱ型10例，Ⅲ型7例，Ⅳ型9例，

V型 8例，Ⅵ型 6例。两组患者均行锁定钢板内固

定。本研究由上海市第十人民医院伦理委员会批准

并监督执行，所有患者均签署手术知情同意书。两

组患者的年龄、伤后至手术时间、骨折分型等资料数

据均无统计学差异（P＞0.05），具体见表1。

三、手术方法

（一）术前准备

所有患者入院后仔细询问病史并进行专科体格

检查，常规行膝关节正侧位X线片、三维CT重建，充

分了解骨及关节周围韧带、半月板损伤情况。入院

后常规给予预防性抗炎、止痛、消肿对症处理，并局

部加压包扎以减少出血，抬高患肢，待全身情况稳

定，肿胀减轻后进行手术。

（二）手术技术

1.切开复位组：采用传统的切开复位。患者取仰

卧位，全麻或硬膜外麻醉生效后，置气囊止血带。切

开皮肤、皮下组织，于半月板下方横行切开关节囊显

露胫骨平台关节面，明确平台关节面塌陷移位情况，

再牵开半月板，显露骨折端，矫正骨折纵裂分离及骨

折块的移位，恢复下肢力线，直视下复位，恢复关节

面平整，并根据骨缺损取自体髂骨植骨，以防关节面

再塌陷。复位后克氏针予临时固定，C臂机透视下确

认复位满意，再根据骨折类型选择合适的内固定，对

于SchatzkerⅡ～Ⅳ型单侧髁骨折采用单侧解剖锁定

钢板固定，V～Ⅵ型双髁骨折用双切口双钢板固定，

以减少膝关节僵直等并发症的发生[4]，合并内外侧副韧

【Key words】 Tibial fractures; Suigical procedures, minimally invasive; Traction; Homeopathic

reduction

表1 两组胫骨平台骨折患者的年龄、伤后手术时间、骨折分型的数据比较

组别

顺势复位组

切开复位组

统计值

P值

例数

47

40

年龄（岁，x̄ ±s）

54±10

55±12

t=0.303

0.763

伤后至手术时间

（d，x̄ ±s）

2.2±1.0

2.6±1.0

t=1.719

0.089

骨折Schatzker分型[例（%）]

Ⅱ
13（27.7）

10（25）

c2=0.692

0.491

Ⅲ
4（8.5）

7（17.5）

Ⅳ
7（14.9）

9（22.5）

V

14（29.8）

8（20）

Ⅵ
9（19.1）

6（15）
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带损伤者予以同期修补，交叉韧带损伤行二期重建。

2.顺势复位组：患者仰卧于可透X线手术床，麻

醉成功后，粘巾纸保护皮肤，置气囊止血带，常规消

毒铺单，将患侧膝关节垫高保持屈膝30°。首先安装

顺势复位牵引器（图1），分别于股骨髁及胫骨远端置

入1枚3.0 mm克氏针，连接两侧的牵引弓，将复位器

的牵引架置于肢体末端。确认复位器安装正确后，

在C臂机透视下旋转手柄按钮进行骨牵引，近端由连

接于股骨髁的装置对抗，进行顺势双反牵引复位。

顺势复位器是通过骨对骨的反向轴心性牵引，牵开

骨折端，通过牵引后骨连接增加的张力进行骨折块

塑形，其碳纤维具有可透光性、不影响术中透视，不

限制远、近骨折端的旋转和成角，根据骨折复位要求

可X、Y、Z三维空间随意调整顺势角度。内固定方法

同切开复位组。典型病例见图2～9。

四、术后处理

常规使用抗生素约 2～3 d，术后第 1天开始进

行踝关节背伸和股四头肌锻炼，术后 1 w 膝关节

主动或被动弯曲活动锻炼，并根据术中固定的稳

定性以及合并损伤情况等再制定后期的个体化康

复计划。术后 6个月时进行Rasmussen评分评价关

节功能恢复情况。

五、统计学处理

所有统计分析在 SPSS 22.0统计软件（IBM，美

国）中进行。计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检

验是否符合正态分布，符合正态分布的年龄、伤后

至手术时间、手术时间、术中出血量和术后 6个月

时Rasmussen评分的组间比较采用独立样本 t假设

检验，以 x̄ ±s 表示，骨折分型的比较采用c2检验，检

验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

所有患者均得到随访，随访时间为 5～8个月，

平均为（6.4±1.0）个月，顺势复位组 47 例患者采用

顺势双反牵引复位器闭合复位，术中均未出现股骨

髁、胫骨远端牵引处感染或神经、肌肉牵拉伤，切开

图1 术中安装顺势双反牵引复位器 图2～9 男性，36岁，右侧胫骨平台SchatzkerⅥ型骨折，伤后2 d应用顺势双反牵引复

位器复位并行双钢板内固定，术后1年复查示骨折段愈合满意，膝关节屈伸活动良好。图2 术前X线正位片；图3 术前X线

侧位片；图 4 顺势复位成功后，微创小切口进行内固定；图 5～6 术后X线片示骨折复位满意，内固定位置良好；图 7 术

后1年伤口愈合良好；图8～9 术后1年膝关节屈伸活动良好

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
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复位组 40例患者采取切开复位，3例患者术后出现

切口感染，予以加强抗感染、积极消毒换药后愈合

良好。两组患者均得到骨性愈合，均未出现钢板松动

及断裂。

二、疗效评价

顺势复位组患者的手术时间短于切开复位组，

差异有统计学意义（P＜0.05），顺势复位组术中出血

量少于切开复位组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

顺势复位组患者术后6个月时Rasmussen评分高于切

开复位组，差异有统计学意义（P＜0.05），具体见表2。

讨 论

随着我国经济的迅速发展及交通工具的普及，

胫骨平台骨折的发生率也越来越高。胫骨平台是人

体重要的负重部位，其解剖结构复杂，毗邻着血管、

神经和韧带等重要结构。故胫骨平台骨折一旦处理

不当，则可能导致畸形愈合、创伤性关节炎等并发症[5]，

对膝关节造成功能性障碍，严重降低患者的生活质

量。临床常用的切开复位技术，无论采取何种入路，

为获得良好的手术视野，往往需要大范围暴露膝关

节及其周围软组织，虽然实现最大程度的解剖复位，

但同时破坏骨折段的血供，从而大大增加了术后出

现软组织粘连、感染、关节僵硬等风险[6-7]。而外固定

支架与切开复位内固定相比，在复杂的胫骨平台骨

折治疗方面没有明显优势[8]。

故国内外创伤医生都不断探索新的微创复位方

式以克服这些不足。相关临床对比研究发现，不切

开关节囊也同样能使骨折塌陷的关节面达良好复

位，其通过维持膝关节囊周围组织的持续牵引力进

行闭合复位，同时能避免损伤周围血管[9]。随着外

科手术技术的不断更新以及加速康复外科（en-

hanced recovery after surgery，ERAS）理念的应用，近

几年来国内关节镜技术在胫骨平台骨折治疗中越来

越受欢迎[10]。关节镜下复位可以成功避免对软组织

的广泛剥离，不需要打开关节腔，能有效缩短手术切

口，降低术后关节腔内外粘连[11]，而且国外相关研究

发现，关节镜能早期发现和处理半月板及交叉韧带

的损伤[12]。所以，临床上在尽量不破坏软组织前提

下，完成对骨折的复位固定成为广大骨科医生所追

求的终极目标。

顺势复位理论是国内张英泽教授团队结合多

年的临床经验总结出来的间接微创闭合复位方式，

其核心是在顺势双反牵引复位器辅助下顺应人体

解剖特性进行骨对骨的持续牵引 [13]。顺势牵引复

位器的结构及设计原理符合四肢长骨骨折的生物力

学特征[14]，其牵引力不跨过关节，力量均匀且持续，

可以在 x、y、z三轴随意调节牵引方向，与牵引床相

比有效防止下肢短缩并纠正股骨相对胫骨的旋转

畸形 [15]，从而降低骨折复位的难度，提高了关节面

的复位效果，同时轴向牵引架的应用节省了术中所

需要的人力和时间。最近发表在“Medicine”杂志

上的临床病例报道 [16]说明顺势双反牵引器克服了

牵引床和股骨牵开器所存在的诸多弊端，与LISS、

MIPPO等微创内固定技术有效结合在一起，在Ⅵ型

胫骨平台骨折治疗中得到较好的临床效果，同时减

少相关并发症的发生。

近年来国内创伤骨科医师应用顺势双反牵引复

位器治疗胫骨平台骨折、股骨干骨折等，均得到了良

好的预期临床效果［17-19］。顺势复位牵引器，其操作技

术简单，容易掌握，可以省时、节省医疗成本。而胫骨

平台骨折的6种复位原则和5种固定原则[20]，使顺势

复位技术更规范、更有效的广泛应用在临床实践中。

当然本研究也存在一定的局限性，本研究为回

顾性研究，故存在病例选择偏移、样本量偏小，术后

随访时间间隔较长，远期疗效尚有待进一步探究。

在后续研究中需进一步扩大样本量并进行紧密随

访，以进一步明确顺势复位的有效性和先进性。

综上所述，应用顺势复位技术治疗胫骨平台骨

折，可缩短手术时间和术中出血量，骨折复位成功率

高，术后膝关节功能恢复良好，临床上值得广泛应用

并推广。

表2 两组患者手术时间、术中出血量和术后6个月时Rasmussen评分的数据比较（ x̄ ±s）

组别

顺势复位组

切开复位组

t值

P值

例数

47

40

手术时间（min）

108±15

129±16

6.295

＜0.05

术中出血量（ml）

67±22

93±9

5.313

＜0.05

术后6个月时Rasmussen评分（分）

23±4

20±5

2.821

＜0.05
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